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Nos es grato renovar nuestro agradecimiento al 
Profesor HONORIO DELGADO, por las facilidades que 
nos fueron concedidas en su servicio del Hospital 
"Víctor Larco Herrera" para la continuación de estas 


Investigaciones. 
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- 3 - 
INTRODUCCIÓN 


En la presente exposición hacemos algunas aprecia 
clones acerca de los resultados que conseguimos con Guerra, 
Roedenbeck y Aliaga en casos de psicosis endógenas, emplean 
do la técnica que consiste en estimular, por medio de corrien 
tes eléctricas, los receptores sensitivo-sensoriales o en for 
ma transcerebral, mientras el paciente se halla bajo la 1n- 
fluene la de drogas neurotropas. En esta forma es posible con 
seguir modificaciones en el equilibrio funcional del sistema 
nervioso, cuyo sentido depende del medicamento empleado, este 
método lo hemos denominado "fármaco-eléctrico"; la experien- 
cía es todavía corta para valorarlo frente al rico arsenal 
de la terapéutica psiquiátrica. Nuestro objeto es hacer un 
análisis comparativo con los procedimientos electroterápicos 
actualmente en boga, limitándonos a la terapéutica de las 
psicosis endógenas, para lo cual contamos con una casuística 
que, aungue limitada, arroja algunas luces. 

A pesar de que la psiquiatría contaba ya con la 
narcosis prolongada, la creación, por Sakel, del método de la 
insulina abrió una nueva era en el tratamiento de las enferme 
dades mentales. Desde entonces la aparición de nuevos siste- 
mas ha continuado sín interrupción. La convulsoterapia de 
Von Meduna fué estudiada a partir de 193% e introducido en 
nuestro medio por el Profesor Delgado, poco después de su apa 
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rición. Cerletti y Bin1 publican, en 1940, los primeros re- 
sultados con el empleo de la electricidad para obtener las 
convulsiones curativas. Basándose en las experiencias de 
Leduc (1902) y de Tuffier y Jardry (1907), Frostig en 19M 
usa la electronarcosis en terapéutica psiquiátrica. En ensa 
yos realizados con Guerra, en 194%, pudimos comprobar los 
efectos favorables del pasaje de corriente galvánica, a tra- 
vés del cerebro, en algunos tipos de oligofrenia. Gíldea, 
Himwieh, Hubbard y Fasekas realizan en 1935 los primeros en- 

sayos con histamina. El procedimiento de la anoxemia fué 
iniciado por Himwich, Alexander y Lipetz, quienes se sirvie- 
ron de nitrógeno en 1938; Gyarfas y Fabo, en 1941, lo emplea 
ron para el tratamiento de las psicosis; Von Meduna se Sirve 
del anhidrido carbónico para el control de las psiconeurosis. 
Los trabajos de Grey Walter, Shipton, Gastaut y Remond han econ 
duecido, últimamente, al desarrollo de la técnica del fotocho- 
que, basada en la estimulación luminosa intermitente. 

Con el método de Sakel los esquizofrénicos fueron 
los más beneficiados; las depresiones endógenas son las que 
responden mejor al choque eléctrico pero los resultados fren 
te a los cuadros de agitación han sido menos claros, el op- 
tímismo que marcó las primeras etapas de la convulsoterapia 
no ha podido mantenerse frente a estos procesos. | 

El auge de los métodos electroterápicos se ha debi- 
do tanto a la importancia de su valor curativo como a la faci 
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litación del tratamiento y con ellos la extensión de los bene 
ficios a un mayor número de pacientes. Cerlett1 y Bin1 emplea 
ron corriente sinusoidal de 60 cleclos seg. Fricdmann, Víleox 
y Liberson, basándose en datos experimentales sobre la exci- 
tabilidad nerviosa, disminuyen la duración del estímulo y 
aumentan la tensión; en esta forma empleando ondas rectangula 
res unidireccionales, obtienen las convulsiones econ menos e- 
nergía eléctrica, que puede ser de 1/10 a 1/5 de la empleada 
con las ondas sinusoidales. Se considera que el exceso de 
corriente puede ser perjudicial para el sistema nervioso. 

Con este modo de proceder los resultados son comparables a 
los de la técnica de Cerletti, pero con la ventaja de crisis 
más suaves, período post-confusional breve y amnesia menos 
marcada, aunque esto puede originar oposición del paciente a 
tratamientos ulteriores. Con el procedimiento del "glyssan- 
do”, de Tletz y colaboradores, el aumento y baja progresiva 
de la corriente permite disminuir los fenómenos motores econ 
las consiguientes ventajas. En la electronarcosis la mayor 
parte de investigadores emplean corriente alterna; el aparato 
se halla provisto de un dispositivo que permite compensar auto 
móticamente las variaciones de resistencia del sujeto, duran- 
te el pasaje de la corriente, en tal forma que la intensidad 
se mantiene constante; aquí también es aplicable el "glyssan 
00 mo las pruebas iniciales con la técnica fármaco-eléctri 


ca usamos corriente galvánica interrumpida, cuya frecuenola 
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variábamos periódicamente en el curso de la aplicación; des- 
pués hemos empleado corriente pulsatoria obtenida de la alter 
na de 60 ciclos. La duración de la excitación en cada zona 
ha sido de 1 minuto o más, lapsos que en aplicaciones ulterio 
res se han aumentado. En estos primeros ensayos la forma de 
corriente no ha variado según los tipos clínicos, pero de 
acuerdo con las nociones fi0lógicas conocidas, se debe admitir 
que existe una frecuencia, duración y amplitud ¿pt imas de los 
impulsos, según las zonas que se estimule y los productos far 
macológicos que se empleen; uno de nuestros objetivos es tra= 
tar de precisar estos puntos./ En el choque eléctrico y en la 
electronarcosis la zona de colocación de los electrodos es in 
dependiente del cuadro clínico; las variaciones que se ensa- 
yan son para conseguir más fácilmente la crisis convulsiva o 
el coma. En la técnica fármaco-eléctrica existe el objetivo 
de hacer una terapéutica con tendencia a la acción topográfi- 
ca según los síntomas. | 

En el choque eléctrico y electronarcosis la ayuda 
farmacológica es dirigida, esencialmente, a facilitar la apli 
cación y prevenir las complicaciones. En la técnica fármaco» 
eléctrica las drogas se emplean con el fin de imprimir una 


dirección a las modificaciones del equilibrio funeional que 


se trata de conseguir en el sistema nervioso. Los efectos ro 
borantes y euforizantes, que se obtienen cuando la estimula- 
ción eléctrica se realiza bajo la influencia del cardiazol, 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


Py 


SN 


nos indujeron a emplearlo en la esquizofrenia y en la melan 
colía, mientras que el amytal (ácido 1soamiletilbarbitúrico) 
se halla indicado en la manía, por la acción depresora que 

se observa cuando se le usa. El paralelismo entre el efecto 
que tiene el agente farmacológico en forma pasajera y el nue- 
vo equilibrio funcional que se produce econ la estimulación 
eléctrica es bastante amplio, y fuera del campo de la psiquia 


tría ha sido corroborado con numerosas drogas. 
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CASUISTICA 


Las edades sefialadas en las historias clínicas se 


refieren a la época en que se realizó el tratamiento entre 


1951 y 195%, 
CASO No.1 


Esquizofrenia de forma hebefrénica.- Enferma de 27 
añios de edad. Entre los antecedentes familiares se encuentra 
que los dos abuelos y el padre son coléricos y violentos, las 
abuelas parecen ser normales y la madre muy nerviosa. Tiene 
9 hermanos, tres de temperamento nervioso y extravagante y u- 
na es sordo-muda. Una tía materna padece de crisis convulsi- 
vas. Los trastornos comienzan a los 16 años. Cambia su modo 
de ser, se comporta con cierta torpeza, sus razonamientos son 
poco precisos, presenta risas inmotivadas; en circunstancias 
inoportunas exterioriza su alegría con bailes y cantos extra- 
vagantes, en otros momentos se muestra más o menos indiferen- 
te al medio. Poco a poco se aprecia desorientación témporo- 
espacial, tiene imperfecta noción de sí misma, se muestra muy 
descuidada y amanerada. Por momentos está expansiva y capri- 
choas y en otros negativista, a veces presenta delusiones de 
persecución y falsos reconocimientos, siendo frecuente fugas 
inmotivadas. A medida que fué progresando la enfermedad, se 
presentaron trastornos de los hábitos, períodos alternantes 
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han hecho estimulaciones eléctricas con estas dosis dos veces 
en los ojos con acompañamiento de crisis convulsivas, 3 veces 
en las fosas nasales, 2 seguidas de crisis convulsivas y una 
no, 2 veces en las manos con ertsis convulsivas en los oídos, 
una vez con erisis convulsiva y otra no. - En el examen psico- 
patológico del 3 de agosto de 1951, después de este tratamien 
to, la Enferma se encuentra más lúcida y sociable, coopera en 
el examen, e incluso se dirige espontáneamente al gabinete de 
fisioterapia para su tratamiento. Se muestra amable y conver 
sadora, el curso de eu pensamiento es más lógico, y, sobre to 
do, se aprecia un gran progreso en sus juicios, observa con 
mayor atención, y sus críticas son justificadas y frecuente- 
mente adecuadas. Está mucho mejor orientada en el tiempo, se 
da cuenta del curso de los días, recuerda mejor los hechos, 
reconoce a las personas, y relaciona los hechos con sus perso 
najes. Entiende lo que se le dice, incluso lee, escribe y 
realiza cálculos sencillos. Ayuda en las labores domésticas 
y tiene mucho mayor interés en su ambiente. Generalmente se 


ofrece espontáneamente para el tratamiento. 
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CASO No.2 


Esquizofrenia de forma simple.- Enferma de raza mes 
tiza y aproximadamente cuarenta años de edad. Ingresa al Hos 
pital de Santo Toribio de Mogrovejo haee 14 años, desconociéón 
dose todos los datos de su historia clínica por falta de in- 
formantes. La paciente es de constitución leptosómica, des- 
nutrida,no coopera en el examen. Ceneralmente permanece 1nmó 
vil, sentdda al lado de su cama. Otras veces realiza movimien 
tos estereotipados; frecuentemente se automutila, siendo uno 
de sus entretemimientos arrancarse los cabellos uno a uno. 
Existe gatismo, las necesidades corporales las realiza en su 
lecho o en la sílla. Su expresión es generalmente vaga, indi- 
ferente, otras veces mira de reojo, tomando actitudes de defen_ 
sa o de fuga, cuando teme algo. Su actividad es mínima, prác- 
ticamente se reduce a satisfacer los institos de conservación 
más elementales, alimentarse y defenderse, A veces parece te 
ner alucinaciones visuales, que exterioriza con maniobras que 
representan, prácticamente, las que se hacen para librarse de 
telas de arafia enredadas en las manos. Su pensamiento parece 
bloqueado, sin embargo a veces se puede apreciar cierta sus- 
eeptibilidad a la vigilancia. Generalmente está completamente 
aislada y negativista, otras se muestra sumamente terca, nun= 
ca obedece órdenes y se defiende intensamente cuando se le 
quiere aplicar algún tratamiento. Sus reacciones emocionales 
son muy pobres, frecuentemente se muestra indiferente a los 
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estímulos. Lenguaje expresivo, tanto mímico como verbal, nu- 
lo. A veces presenta insomio y agitación nocturna. Á pesar 
de la falta de datos se puede pensar que se trata de una es- 
quizofrenia crónica, de forma simple, posiblemente injertada 
en una deficiente mental. 

El tratamientos se comenzó el Y de Julio de 1951, se 
han realizado dos sesiones con aplicaciones en la mano, dos 
con aplicaciones en los ojos, una en la naríz y una en el of- 
do, conuna inyección previa de 0.30 gr. de cardiazol y además 
Y sesiones únicamente con estímulos eléctricos. En ninguna de 
las aplicaciones se han producido ataque epilépticos, En el 
examen psicopatológico del 13 de agosto de 1951, se aprecia u 
na ostensible modificación de su comportamiento, la paciente 
se muestra más doc11, los fenómenos de gatismo han desapareci 
do, obede órdenes sencillas, contentas a las preguntas que se 
le dirige, sabe dar razón de su nombre, de su estado de salud, 
sabe informar, aunque con pobreza de palabras, los alimentos 
que ha ingerido, ineluso cuando se presenta el médico y la en- 
fermera le insinúa que saludo, se levanta de su asiento y se 
aproxima eon rapidez saludando con corrección y amabilidas 


Ayuda en las salas en labores sencillas, 
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CASO No.3 


Esquizofrenia,- Mujer de raza mestiza que aparenta 
tener 30 afios. Se encuentra en el Hospital de Santo Toribio 
de Mogrovejo, desde hace 9 añios, donde fué enviada por haber 
sido encontrada perdida, entre las ciudades de Lima y Callao, 
sin poder dar razón de su persona. Sin embargo en el Hospi- 
taldijo que se llamaba Estela, Se carece de todo dato sobre 
- la iniciación de la enfermedad y antecedentes. En la época 
del ingreso de la enferma come y se viste sola, reconoce los 
objetos, no responde a las preguntas más sencillas, la respues 
ta es siempre sí, el y sí. Ha presentado crisis de risa im- 
motivada y también ciris de llanto en la noche. En una épo- 
ca dijo a la madre del Hospital: "Porque me tienen acá, yo 
cuido bien a mís hijos que los tengo cosidos al traje". En 
los añios que siguen el cuadro continúa en esta forma, quizás 
con algo de retroceso de las facultades. Las personas que la 
cuidan adpueden precisar cuánto tiempo ha dejado de pronun= 
elar palabras comprensible, todo lo que dice actualmente cuan 
do esta fastidiada es "deja” y "no", A veces canta, se ad- 
vierte el sonido musical, pero no se puede saber lo que dice, 
Presenta reacciones agresivas, coge del cabello a las emplea- 
das y a otros enfermas, y echa a corren dando puntapié. 

Otras veces arroja piedras, elazado, ete,, come sola en el «o 
medor,pero no usa cubierto; cuando no quiere hacerlo arroja 
los alimentos con violencia y ve aleja corriendo. Con frecuen 
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cia se le ve comiendo basura, cáscaras, papeles, pedacitos 
de madera, etc. No siempre duerme en la cama, a veces lo ha 
ce en un rincón de la habitación, últimamente hay que ayudar- 
la a vestirse. Diagnóstico: esquizofrenia, probablemente 
injertada en oligroffenica. 

El tratamiento 3e comienza el lo. de septiembre de 
1951, después de una inyección de 50 contegramos de amytal, 
seguida de excitación eléctrica en los ojos, nariz, oídos y 
manos. Las sesiones se repiten hasta el 15 de octubre de 
1951, en total: 12 sesiones. Después de las primeras aplica» 
clones se notan algunos cambios favorables, cumple órdenes 
sencillas, llega a repetir algunas frases fáciles, come con 
cubierto, la tendencia a comer basura es menor, Sin embargo 
a medida que avanzan las aplicaciones no se observa nuevos 
progresos. El tratamiento se cambia con cardiazol a partir 
del 20 de “octubre, y se continúa hasta el 30 de noviembre, su 
mando 15 sesiones en total, Las tendencias agresivas han dis 
minuído, ahora habla en forma disgregada como por ejemplo "no 
me peguen”, "no me rajen" "no lo volveré a hacer", ete. Va 
por sus propios medios al gabinete de fistoterapia, los fenó» 
menos de gatismo continúan en forma irregular. 


id 
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CASO No.4 


Esquizofrenta.- No se hallan antecedentes heredita- 
rios de importancia, ni tampoco antecedentes personales. Ha 
ce 33 aflos, cuando la paciente contaba con 15 años de edad, 
de noche, después de haber dormido 1 Ú¿ 2 horas, la paciente 
despertaba y decía ver una monja que la llamaba y la instaba 
a rezar por los pecadores. otras veces oía voces que le orde 
naban salir a la calle a socorrer a los necesitados. Y efec- 
tivamente muchas veces salía sigilosamente de su casa a media - 
noche, sin vestirse y descalza. Cuando fué habida por la po 
licía no quiso dar su dirección, porque ella recibía órdenes 
de un ser superior, de otro modo recibiría su castigo. Tam= 
bién hablaba sola, a veces discutía, otras veces rezaba. Se 
le oyó decir que tenía una segunda persona en su cuerpo, la 
cual salía a eumplir lo que le ordenaba la monja, En la ob- 
servación practicada el 15 de agosto de 1951 se le encuen- 
tra excesivamente tímida, está con la cabeza algo inclinada 
a un lado, y mirando a un punto fijo. Se vale por sí misma 
para todas sus necesidades, es ordenada y limpia. A veces a- 
yuda en los menesteres domésticos, pero imperfectamente. Nie 
ga olr voces. Nunca pone sn dificultades a los demás. En su 
conducta y movimientos le queda cierto refinamiento y delica- 
deza, seguramente vestigios de su educación anterior. Diag- 


nósticos esquizofrenia. 
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El tratamiento comienza el 10 de agostoz hasta el 
de septiembre se realizan 8 aplicaciones eléctricas, sin notar 
se modificación. A partir del 8 de septiembre se inicia el tra 
tamiento bajo la influencia de amytal. No se observa cambios 
favorables, al contrario: la timidez parece más acentuada; prác 
ticamente no se consigue respuestas sino muy breves y muy ra- 
ramente. El gatismo urinario que había presentado esporádica- 
mente es ahora constante. En esta etapa, después de 5 sesio- 
nes, se hace el tratamiento con cardiazol, notándose después 
de 20 aplicaciones mejoría leve, el gatismo desaparece, mues- 
tra algo más de actividad constructiva, insistiendo se puede 


conseguir una conversación relativamente larga y coherente. 


se continúa el tratamiento en esta forma hasta completar 20 
sesiones. La paciente no presenta mayores progresos. 


CASO No.5”? 

Esquizofrenia.- Enferma de raza blanca, que aparen= 
temente 50 años, los trastornos comienzan en 1925. En los 
antecedentes se encuentra que la abuela paterna era persona 
de carácter duro y mezquina. Sembré en su casa un ambiente 
hosco y tenso. El padre era iracundo, nervioso y propenso a 
los odios. La madre también “eradura de corazón, carece de de 
licadeza y amabilidad. La paciente ocupa el segundo lugar 
entre 3 hermanos. La primera es una persona luchadora, venga 
tiva y enérgica. El tercero falleció caquéctico y apático, 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


- 17 - 


posiblemente padeciendo de psicosis. No se han podido conse 


guir datos sobre la infancia. En el colegio fué retrafda, 


misántropa, cursó sus estudios en un internado en el extran- 
jero. Al año de estar con su familia, después de haber sali 

do del colegio, cierto día agredió de hecho a su hermano menor, 
y esto dió lugar a que el padre, descontrolado, la maltratara | 
violentamente. Al ser interrogado el padre por la policía, 
acerca de su conducta, explicó que ella estaba alienada y a 
renglón seguido gestionó su internamiento en el Hospital“Lar 

co Herrera! En el examen practicado dl 15 de agosto de 1951 

se observa una paciente que está todo el tiempo agachada, con 
los brazos cruzados mirando siempre a un punto fijo, sin ten- 
sión, gesticula y habla constantemente en voz bajaz por instan 
tes ríe. Cuando se le imparten órdenes sencillas obedece, pero 
cuando son complicadas ya no. A veces queda indiferente y 
otras sonríe, pero no actúa de acuerdo con las indicaciones. 
Lo único que hace sola es comer, se pone la ropa que encuen- 
tra sín seleccionar sí está limpia o no. Se alimenta sola y 
satisface sus necesidades corporales, Todos los días pasa por 
el mismo sitio. Diagnóstico: esquizofrenía. 

El tratamiento se comenzó el 10 de agosto. Se han 
realizado 8 sesiones con excitación eléctrica, 12 sestones 
bajo la influencia del amytal y delvinal sin obtenerse modifi 
caciones en el estado de la paciente, Después de esto se han 
realizado 20 sesiones bajo la influencia de cardíazol, al fi 
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nal de lo cual se nota discretísimo cambio favorable, la ten 
dencia a hablar sola ha disminuído, y tiene algo más de capa 


cidad para comprender las órdenes. 


CASO No. 6 


Esquizofrenia de forma paranoide .- Mujer de 20 años 
de edad, raza mestiza (1-B), contextura corporal píenica. 


Padre tullido. La madre falleció afectada de una enfermedad 


mental, en el Hospital "Víctor Larco Herrera”, cuando la pa- 
ciente era pequeña. Entre los tíos paternos hemos tenido oca 
sión de conocer uno que es de personalidad anormal, pobre en 
sentimientos superiores. Después de la muerte de la madre y 
la invalidez del padre, ha crecido la paciente con el apoyo 
de sus tíos, en una provincia de los Andes, de la que procede 
todo el grupo familiar. Era cariñosa, afable y bien adaptada 
al ambiente. Ha tenido desarreglos menstruales. Sufrió por 
unos amores contrariados, al impedir los tíos que se formalice 
compromiso matrimonial, con un estudiante universitario, 

En abril de 1952 fué traída a Lima a un internado, 
contra su voluntad, para iniciar estudios de educación secun- 
daria. En el colegio carecía de los menesteres más indispen- 
sables, tanto de uso personal cuanto de útiles escolares y de 
medios para todo esparcimiento, No era visitada por sus pa- 


rientes de Lima, ni sacada de paseo, por lo cual se sentía 
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la más infeliz de las alumas; además la nostalgia por su tie- 
rra agravaba la situación. En los estudios fracasa rotunda- 
mente: la aplazan en 10 asignaturas en las pruebas del pri- 
mer semestre, lo cual significaba la inminente pérdida de la 
beca, merced a la cual vino a estudiar a Lima. 

La enfermedad comienza en la segunda quincena de Ju 
lio de 1952, con insomio, se levantaba y comenzaba a fasti-' 
diar a sus compañeras; decía que su tío quería matarla y que 
la perseguía cuchillo en manos sentía ruidos en el techo, los 
cuales eran los pasos de sus tíos3 que éstos la habían abando 
nado y gue eran malos con ella, que no la querían; la odiaban; 
que su tío estaba vestido de rojoj que el muchacho del servi- 
cio doméstido del colegio era su tíos que la regente y la alum 
na auxiliar del servicio social, estaban en combinaciones con 
sus tíos, contra ella para matarla; que nadie la quería; du- 
rante el día palía del dormitorio diciendo que sus tíos esta 
ban en el colegios y no quería estar sola y se iba a la ofi- 

. eina de asistencia social; se torma agresiva con sus condis- 
cfpulas, erefa que se refan de ella, Siente sensación de fie 
bres tiene dolor de cabeza; disminuye el apetito; y cree es- 
tar sonémbula. En ningún momento tuvo conciencia de enferme 


dad mental. En el aspecto corporal el examen clínico fué 


normal. 
El tratamiento comienza el 22 de julio de 1952. Ha 


recibido 3 aplicaciones de corriente y 2 cc, de cardiazol, con 
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un día de intervalo. Con la primera administración hubo un 
cambio radical y con las dos últimas, la paciente experimenta 


una reacción nuclear. -En suma, hubo remisión total. Actual- 


mente se halla en estado nomal. 


CASO No» 7 


Esquizofrenia de forma paranoide.- Hombre de 27 a- 
fos de edad, de raza blanca, leptosómico. El padre sufrió de 
psicosis y estuvo internado en el Hospital "Víctor Larco He- 
rrera", La madre era violenta y apasionada. A los 35 años 
de edad murió quemada, se suicidó rociándose kerosene. El 
nacimiento y desarrollo fueron normales, salvo enuresis que 
le duré hasta los 10 años y sonambulismo hasta los 12. A 
10s 16 años tuvo pleuresía. Masturbación de los 15 a los 
16 años, a partir de los 21 años empieza a tener contacto con 
meretrices, contrariando parcialmente sus sentimtentos. Tra 
bajó duramente desde los 10 añios de edad, en diferentes ciu- 
dades, en establecimientos y en haciendas. De carácter dell 
cado, sensitivo, retraído y piadoso. 

B1 h de septiembre de 1952, repentinamente. comienza 
a hablar en forma incoherente. Tenía ideas de daño y persecu 
ción, escucha voces y tiene la certeza que los jesuitas lo 
quieren matar. En dos oportunidades intentó arrojarse por la 
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ventana de un segundo piso, en otra se infirió una herida cor 
tante en el abdomen. Ingresa al Hospital "Víctor Larco Herre 
ra" el 15. X.1952. Fué sometido a tratamiento de estimulación 
sensitivo-sensorial, bajo la influencia del cardiazol; se rea 
lizaron 31 sesiones, al comienzo interdiariamente. Las prime 
ras aplicaciones no consiguieron aminorar los síntomas, los 
4ntentos suicidas prosiguieron. Inmovilizado con una inyec- 
ción contentiva se continuó el tratamiento desde el 21 de no 
viembre en forma diaria. La dosis máxima de carálazol ha si 
do de 5 cc. y en 5 veces se provocaron convulsiones. Los sín 
tomas remitieron ostensiblemente, el enfermo adquirió concien 
cia de enfermedad mental y los impulsos 1rrefrenables desapa- 
sholeron. S1n haberse conseguido un cambio básico de la per 
sonalidad, se nota mejoría. En la Última semana de noviembre 
fué suspendido el tratamiento por hallarse el paciente sufrien 
do de gue, después de esta tregua empiezan e reaparecer los 
pensamientos delusionales y las pseudo-percepetones, pero sin 
16 intensidad de antes del tratamiento. Resultaddo ; Mejorfa. 
A partir del 5 de diciembre de 1952 se le administra un tra- 
tamiento mixto: de coma insulÍnico combinado con choque eléc 
trico, 11egándose a 103 comas y 26 convulsiones de ohoque. 

Se consigue un cambio más profundo de la personalidad. 
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caso No. 8 


Esquizofrenia de forma paranoide.- Hombre de 22 años, 


de raza mestiza. El abuelo y un hermano han sido de carácter 
colérico e irritable. El paciente pertenece a un medio prole 
tario. Llegó a cursar el cuarto año de instrucción secundaria 
en sección nocturna. Comenzó a trabajar a los 15 años, como 
obrero, en una fábrica de pinturas, donde permanece 5 añios con 
un buen rendimiento. En 1948 abandona el trabajo, porque uno 
de los empleados le toma el pelo, por la derrota de su parti- 
do (Apra). Presencia la muerte de un alumno cuando la huelga 
de los colegiales guadalupanos. Murmura que se comete injus- 
ticia con los apristas. Se torna intranquilo, advierte a la 
madre que lo niegue si alguien viene a buscarlo. Teme ser 
detenido. Se torna mutista y triste, pero a veces ríe solo. 
Se muestra irritable con su madre y hermano. Comienza a ofÍr 
voces que son, uñas de personas conocidas, otras no. Le pa- 
rece escuchar su nombre en la radio. Cree que de sus estu 
dios sobre los astros puede sacar algunas teorías. Expresa: 
"Tengo encogidos los nervios”, "Tengo doblados los tobillos", 
"Experimento la sensación que el cuerpo se deforma", ete. 

e despedido de los diferentes trabajos y finalmente permane- 
ce desocupado en los dos últimos años. En el examen se com- 
prueba la existencia de alucinaciones auditivas. Alteracio- 


nes cenestésicas. Disgregación. 
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El tratamiento se comienza el 27 de diciembre de 
1952. En total 33 aplicaciones. Se le llega a administrar 
hasta 3 cc. de cardiazol. Ha tenido 3 convulsiones. Las 
primeras aplicaciones fueron interdiaries y las siguientes 
cotidianas. Se nota remisión en los síntomas. Está tranqui 
lo, conversa, se encuentra más alegre, no está tan irritable 
y sale a pasearse. Sin embargo se le nota algo hipoconóríaco. 
Desde noviembre ya no se siente perseguido y sale tranquilo 
y econ aplomo a la calle. Ha mejorado su contacto con la rea 


lidad. Resultado: Remisión completa. 


Esquizofrenia de forma paranoide.- Hombre de 22 


afios, de raza blanca. En el aspecto psíquico no ofrece car- 
ga patolópica hereditaria de importancia. El desarrollo de 
las diversas facultades se hizo en forma normal. Fué un nifo 
tranguilo, pero insociable. Muy engreído por la madre. Ter 
minó sus estudios de secundaria, pero llevando cursos de car 
go. Comienza a trabajar a exigencias del padre y las herma- 
nas. A mediados de 1952 estupra a una menor y la deja encin 
ta. Es de temperamento flemático, introvertido por falta de 
impulsividad. En el mes de Julio de 1952 abandona el trabajo, 
Se siente enamorado de una enfermera mayor que él (1) y luego 
a raíz de esto construye ideas erotomaníacas, en relación con 
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una niña que conoció en la infancia (Y). El paciente comenta: 
"Yo me ba a casar con "Y", A esto de oponía "L” que se había 
enamorado de mí", 1deas de referencia: "Aquí me miran de una 
manera extraña”, refiriéndose al servicio; ideas de dafio: "La 
vecina me ha dado un polvo para volverme sifilitico"; "el far 
macdutico le ha echado polvitos blancos para matarlo"; 1deas 
de persecución: "el gerente de la empresa está en combinación 
con "L” para matarlo"; "L” tenía un revolver para matarlo"; 
aluciones: en la calle le llaman"superman” "ve la sombra de u 
na persona que le dió elgarrillos", "la sombra lo perseguí y 
quería matarlo", Siente corriente eléctrica Yue le atraviesa 
el cuerpo. Cree que está anémico y enfermo por una droga que 
le suministró una mujer. No tiene conciencia de enfermedad 
mental. 
El tratamiento se comienza el 6 de octubre de 1952, 
Sesiones diarias, el comienzo 2cc. que fueron aumentando pro- 
gresivamente hasta alcanzar 7 cc. Recibe 69 aplicaciones y 
en 11 de elas, en las últimas, se desencadenaron convulsio- 
nes epileptiformes. En la primera fase del tratamiento, sin 
las convulsiones, se observan cambios favorables, después de 
las convulsiones la mejoría es más franca, se le encuentra 
más sociable, más conectado con la realidad, dice que bodo lo 
que había pensado antes era un absurdo. Resultado: Remisión 


Social. 
É1 12 de enero de 1953 se inicia tratamiento mixto 
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de insulina más choque eléctrico llegándose a 43 comas y 10 
convulsiones epileptiformes. El tratamiento se interrumpe 

el 1-Y-1953 debido a una fractura de Colles; habiéndose con- 
seguido acentuación de la mejoría con el último tratamiento. 


CASO No.10 


Esquizofrenia de forma paranoide.- Hombre de raza 
mestiza, úe 2% años, YEl abuelo paterno y la abuela materna 
han eldo coléricos. El padre es impulsivo, algo autista e ín 
capaz de percibir vibraciones de los sentimientos de los de- 
más. Desde los 5 años de edad ha sido retraído, irascible, 
calledo. Llegó a estudiar 3 años en la Universidad. A los 
15 años sufrió una contusión en los testículos y por este mo- 
tivo ha sido tratado con hormonas. 

En 1948 tiene la impresión como sl un tió suyo in- 
PS a 'distuadia en él, bajo forma de abrazo (sin estar pre 
sente), y simultáneamente estaba con pánico. En Julio de 1951 
sufre cefaleas y eree que todo el mundo dice que es un loco, 
Mejora econ un tratamiento roborante, pero en Julio de 1952 es 
ostensiblemente desconfiado, 'Intranquilo, triste y prol1 jamen- 
te alifiado, con ideas de influencia, referencia, eco del pen- 
samiento, pseudopercepciones auditivas, olfativas y gustati- 
vas, alteraciones del esquema corporal, 

El tratamiento se comenzó el 16-X-52, llegándose a 


administrar 23 aplicaciones con 4 convulsiones. La dosis más 
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xima de cardiazol fué de % ce. Se consiguió leve mejoría. 

Inmediatamente después se prosiguió con tratamiento de insu- 
lina combinado con electrochoque habiéndose llegado a los 100 
comas y 13 convulsiones. Se interrumpió el tratamiento por 


motivos ajenos a nosotros. 


CASO No.11 


Esquizofrenia de forma paranoide.- Mujer de 18 años 
de edad, de raza mestiza (B=1). En los antecedentes heredi- 


tarios se advierte que el padre es una personalidad suspicaz, 
desconfiada, celosa y desleal. Desarrollo normal, muestra 
deficiencia en el aprovechamiento escolar. Nunca ha trabaja- 
do. Ha sufrido agresiones de orden sexual, por parte de un 
enamorado, pero sin llegar a realizar la cópula, desde enton- 
ces se siente exaltada sexualmente. En los primeros días de 
noviembre de 1952 la conducta se torna extravagante: canta, 
dice: "soy sobrina carnal de Jesús Vásquez"; llora sin moti- 
vo, so cree despreciada; llega a odiar a sus hermanos y se tor 
na impulsiva y verborreica; rompe sus vestidos; se muerde los 
dedos porque le molestas; creo tener las piernas hinchadas y 
el cuerpo lleno de llagas, padece de insomnio, no quiere co- 
mer, cree que la cuñada le ha invitado comida embrujada. Una 
mafiana dijo que "el señor de los Milagros se había robado a 
la Virgen de la Puerta”, No tiene conciencia de enfermedad, 
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Orientada en el tiempo y el espacio. Extravertida. Poco de- 
saliliada, viste el hábito del Señor de los Milagros. 

El tratamiento comenzó el 2 de diciembre de 1952. 
Ha recibido 9 aplicaciones con amytal y 26 con cardiazol, con 
7 convulsiones. Al final del tratamiento se nota um leve me- 


joría. 


CASO No.12 


Esquizofrenia de forma paranoide.- Varón de 2% años 


de edad, de raza mestiza. No se tienen datos de sus antece- 
dentes personales o hereditarios. Se ignora la fecha del c0- 
mienzo de su enfermedad. Se trata de un paciente pálido, des 
nutrido, estatura mediana, normosómico, desalitiado, mímica 
exaltada, insociable. Se comprueban alucinaciones, se tapá 
los oídos “diciendo que escucha "voces", pero no comunica lo 
que le dicen, Se eree Jesucristo y haber resucitado; lab111- 
dad emocional, dice que sufre y llora sin motivo; diátesis ex_ 
plosiva que se traduce por gritos desaforados e insultos; tie 
ne impulsos de automutilación, antes de su ingreso so ha ama 
prado con cuerdas ambas muliecas, se corta los dedos. Deso- 
rientación en el tiempo y en el espacio. En el examen radio- 
lógico, hecho el 23 de octubre de 1952, se encuentra infiltra 
ción a pequeños nódulos, en el campo pulmonar izquierdo y mo. 


derada en el derecho. 
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El tratamiento se comenzó el 21 de agosto con es- 
tímulos eléctricos bajo la influencia del amytal, recibe 7 
aplicaciones, se suspende por su estato pulmonar y sele tra- 
ta por medio del ácido isonicotínico, que provoca una impor- 
tante reabsorción de las lesiones tuberculosas. Después se 
le vuelve a trata alternadamente con amytal y cardíiazol. 
En total ha recibido 18 aplicaciones con cardiazol y 13 sesio 
nes econ amytal. Al final del tratamiento se nota disminución 
de la agitación psicomotrix, pero no hay modificación de fon- 


do. 


CASO No.1 


Esquizofrenia de forma catatónica.- Varón de raza 
amarilla, de 24 años de edad. No ofrece antecedentes heredi. 
tarios de “importancia. Pertenece a una familia laboriosa y 
unida, dedicada al comercio. El primer desarrollo y la in- 
faneía fueron normales. Posteriormente ayuda en el estable- 
cimiento comercial de la familia mostrándose trabajador, A 
los 17 años sufre desarreglos mentales: se golpeaba la cabe- 
za contra la pared diciendo que lo hacía porque no podía pe- 
gar a su padre. Los síntomas remiten con una sola aplicación 
de electrochoque . En 1952 sufre de crisis nerviosas, destro- 
za las cosas, llora sin motivo, camina de un sitio a otro, 


se torna desalifiado, mutista, permanece con la mirada fija y 
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cabizbajo en un solo sitio, duerme en exceso. Su actitud 
frente a los demás se torna evasiva y desconfiada. Sin econ 
ciencia de enfermedad mental, Se queja de cefaleas. En el 
plano psicológico se le observa triste, permanece en el le- 
cho, durante largo tiempo, en posiciones francamente incómo- 
dass; cuando está de pie tiende a pararse rígido durante horas 
en el mismo lugar, con mengua evidente de la inictativa mo- 
trizsy negatívista; insociable, autsta: no sincroniza su con- 
dueta con el ambiente, Inteligencia dentro del término medio . 
El tratamiento comenzó el 19 de junio de 1952, en 
total ha recibido 64 aplicaciones, en sesiones interdiarias, 
hasta el 15 de noviembre. Se llegó a aumentar las dosis de 
eaerdiazol hasta 3 cc., ha tenido 13 convulsiones. El 30 de 
agosto, después de 30 aplicaciones, se observa franca remi- 
sión, se muestra expresivo, espontáneo, conversador, socia- 
ble, alifisio y atento. La mejoría prosigue y el 5 de noviem- 
bre tiene salida de pruebh; regresa tranquilo, alegre, comu- 
nicativo. El 18 de noviembre la mejoría es mayor, en estas 
condiciones es dado de alta el 3 de diciembre, Sin embargo 
pe continúa el tratamiento con 5 aplicaciones de choque elée- 
trico, no se consigue nueva mejoría. En síntesis :remisión 


social, 
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CASO NO. 1% 


Esquizofrenia de forma simple.- Nifia de 15 años de 
edad, de raza blanca. Sin antecedentes hereditarios patoló- 


gicos de importancia. La adquisición de los diversos apren- 
dizajes se hace em época normal. Es la tercera de cuatro 
hermanos. Ha sido muy engreída por la maóre. Desde pequeña 
duerme con sobresaltos y pesadillas. Siempre se mostró inso 
ciable y retralda. En el mes de mayo de 1952 estando en su 
cama, en la noche, comenzó a ver fantasmas, como sombras en 
forma de cuerpo de mujer de contornos imprecisos; se da cuen 
ta de que eran irreales, pero sintió miedo. También escucha 
murmullos, como si le estuvieran susurando, sin comprender 
el significado. Dice que su mayor enemigo es la noche. Tam- 
pién tiene miedo de estar sola durante el día en su casa. 

En el mes de julio sintió ahogos, dolor precordíal, salió co 
rriendo a la calle, al regreso dijo llorando a su madre que 
se ahogaba. Después quedó como aletargada. Tiene descon=- 
fianza de las personas extrañas porque cree que le van a ha- 
cer algo. En el plano psicológico se le observa, tímida, re 
traída, 1ób11. A veces no habla ni una palabra durante el 
día, está autista: abstraída, no participa en absoluto de 
los intereses y emociones del ambiente, de tono vital laxo, 
pe carácter irritable. Es impresionable. Tiene conciencia 
de su enfermedad, pero no sabe cuál es la causa, 
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El tratamiento comenzó el 17 de agosto de 1952. 
Se le nan hecho 25 aplicaciones interdiarias, llegándose a 
administrar hasta 3 cc. de cardiazol, sóloha tenido + convul 
siones. Se observa remisión importante de los síntomas. De 
saparecen las pseudopercepciones, disminuye el miedo a la no 
che y a la soledad, pero todavía teme quedarse sola en casa 
o salir a la calle. La desconfianza por las personas extra- 
fias ha disminuldo. En estas condiciones se interrumpe el 
tratamiento por enfermedad de la madre, sufre una recaída. 
Después de 10 nuevas aplicaciones vuelve a la remisión. El 
tratamiento se interrumpe nuevamente por sufrir la paciente 
de disentería. En síntesis se consigue mejoría. 


CASO NO» 15 
Esquizofrenia latente .- Mujer de 20 años, de raza 


blanca, Madre turbable, insegura, angustiada e Impresionable, 
Una hermana normal y dos hermanos violentos y algo autistas. 
Nacimiento y niñez normales, así como escolaridad. A los 15 
años menarquía que se le presenta con interrupciones de va- 
pios meses, primero y con metrorragias abundantes después, de 
suerte que estuvo obligada a guardar cama durante muchos me- 
ses, en los que también sufrió abundantes expistaxis; parece 
que la abundante pérdida de sangre debilitó a la pacientes y 
1as restricciones para toda actividad contribuyeron para que 
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la enferma se encuentra desorientada, tuviese estados de des 
personalización y alteraciones de la coediencia. Desde 1947 
a veces se siente rara, no se daba cuenta de lo que hacía, 

no le parece ser ella misma la que está viviendo o haciendo 
algo. Se sentía eme y como sumergida en un estado nebuloso. 
Con frecuencia ¿derme mal o se desvela, En septiembre de 
1952 se acentúan los estados deseritos, comete notorias indis 
erecones, habla inoportunidades, pierde el sentido de la res- 
ponsabilidad: ciertos días, sin que medie una razón abandona 
la oficina, Olvida con frecuencia lo que tiene que hacer en 
el trabajo; vive como autómata, sin tomarle significación a 
sus actividades, tiene risas inmotivadas; por momentos no 
quiero hablar o está retralda y autista. 

Se le aúministran 20 aplicaciones de corriente pul- 
satoria, con 2 ce. de cardiazol cada vez. Se producen 2 con- 
vulsiones por aceleración de la inyección de cardiazol. La 
conciencia y conducta han vuelto a la normalidad. Queda toda 
vía algo distraída y algo autista. Resultado mejoría. 


+ Mm - 


CASO No.16 


Esquizofrenia de forma catatónica.- Mujer de 19 años 
de edad, de raza mestiza (1-B). El padre ha sido de carácter 
violento, mujeriego, alcohólico, irresponsable. A los lo a. 


nop de edad pierde un proceso judicial y se suicida. La pa- 
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-ciente tiene 17 hermanos de padre y 2 de padre y madre. Des” 
de pequeña ha sido colérica, caprichosa, sociable y jugueto- 
nas ha tenído temor a la obscuridad hasta llegar a adulta. 
Sus adquisiciones de instrucción primaria y vida escolar han 
sido normales. Ha trabajado desde su adolescencia, Murió 

la madre cuando la paciente contaba pocos años y no ha tenido 
. una protección cariñosa en el hogar, sino durezas de todo gé- 
nero. A los 9 años de edad es estuprada por su padrastro; 
menarquía a los 14 años, a los 15 años comienza a tener ena- 
morados; a los 17 conoce a su conviviente con quien pronto se 
¿inician las relaciones sexuales y wa semiconvivencia, la cual . 
esta ensombrecida por el carácter vidrioso de la paciente y 
la brutalidad del amante. Ella a menudo no contesta cuando 
él le dirige la palabra, es díscola, mahumorada e indiferen= 
te. Así se le agota la paciencia al marido que con frecuen- 
sli da agrede de hecho. También él ha incurrido en descui- 
dos diversos, incluso en el orden económico, de suerte que 

la enferma ha tenido la sensación da abandono. En octubre 

de 1952 empieza a hablar en forma incoherente: pregunta dón 
de está el patín, pide su muñeca, su maleta, ete. Otras ve- 
ces irrumpe en estados de cólera y desesperación: insulta al 
marido tildándolo de "sonso", "cojo", "idiota", eto. Rompe 
los enseres de la casas se desconoce así misma; tiene estados 
de estupor, temblores; poniéndose rígida con los puños corra- 
dos. Por tener un embarazo ectópico la llevan al Hospital de 
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Maternidad y se fuga del establecimiento inmotivadamente. cola. 
ql esposo pr E II. 53 la paciente dice a 
su conviviente que "una señora viene con un cuchillo, Esa 
señora quiere matarme". Dos días más tarde la llevan al Hos 
pital "Víctor Larco Herrera” y en vista del cuadro se le ad- 
ministra tratamiento convulsivamente aproximándonos a la tés 
nica de "shock-block" de modo que presentó 22 convulsiones en 
2 semanas. Se le aplica estimulación sensitivo-sensorial con 
cardiazol, habiendo recibido 18 aplicaciones y entre ellas u- 
na vez desencadenó convulsión epileptoide. 

Con ehoque eléctrico desaparecieron los síntomas 
catatónicos, pero la paciente entró en un estado reja? 
del que salió durante la administración de la estimulación 
gensitivo-sensorial. Con nuestro tratamiento se logró mante- 
ner lo ganado y una mejor adaptación a las necesidades del 
ambiente. ? | 


CASO No.17 


Manía.- Hombre de 36 años, de raza blanca, La ce- 
pa paterna es de píonicos. En la materna el abuelo es violen 
to y algo desadaptado del ambiente social, Hay un hermano o- 
ligofrénico. En el colegio ha sido inquieto, desaplicado, 
sociable, conversador, amíguero. A los 18 años de edad su- 
frió un accidente traumático en un ojo que le deja muy dismi. 
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nuída la visión. Tiene instrucción superior. Hace tres años 
comienza su enfermedad con ideas de persecución, maltrata de 
hechos a su esposa e hijos, presenta insomio. Se torna hi- 
persexual a pesar de eso siente aversión por la esposa. Sufre 
de cefalea intensa, tiene la sensación que la cabeza se le re 
duce hasta convertirse en un punto. En 195% se presenta a 
un cireo como domador de filleras, se desempeñó bien, También 
imitaba las voces de algunos animales. Se retira del cireo 
por intervención familiar. En el examen se le nota desnutri- 
do, alegre,tranquilo, demuestra euforia, reacciona con cóle- 
pa. No tiene conciencia de enfermedad mental, dice "me han 
traído porque canto; no soy loco", 

El tratamiento comensó el 10 de diciembre de 1951 


y se terminó el 2 de enero de 1952, En total ha tenido 8 apli 
caciones eon una dosis de 0.50 gr. de amytal cada vez. Cuan- 
do se suspendió el tratamiento había remisión completa. 


cAso No .18 


Manía.- Hombre de 52 afios, de raza mestiza (B-N), 
plenico. Sin antecedentes patológicos de importancia. Hubo 
anormalidad en todas las etapas del desarrollo. Inició su 
vida escolar a los 9 años. Era un niño suave, afectuoso, im- 
presionable, sociable, activo. Posteriormente ingresó a una 
institución militarizada donde su carrera se desarrolló con 
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normalidad, y relativo éxito. Al desempeñarse como profesio- 


nal era estudioso, conversador, dominante, aficionado a l1lu- 


cir en la oratoria. 

A los PAN años advierte la infidelidad de su esposa, 
se separa de ella y se dedica al alcohol. Desde que cumple 
los 49 años sobrevienen los fallecimientos de un hermano y 
sus padres, a lo cual responde con incremento de su inelina- 
ción al vicio y un cambio de carácter hacia el lado depresivo 
En los primeros días de 1950 se expresa en forma incoherente 
habla, sin tregua y está en continua agitación, rechaza y o- 
dia a sus familiares. Manifiesta que él mismo no es el 
que habla, sino su subconsciente, el cual le manda hacer tal 
o cual cosa, Vegr., salir desvestido a la calle, prender fue- 
go a los enseres, ete. En las semanas que siguen de su ingre 
so al hospital, la agitación se hizo mayor aún, alardea acer 
da de sus zonocimientos, está afónico de tanto hablar. Reci 
be tratamiento antiparalítico. También se le hace aplica- 
clones eléctricas a dosis de "sub-shock” que le permitan mejo 
rar y salir en estado de remisión. Reingresa el 25 de diciem 
bre de 1950 en estado de mayor agitación. Fué sometido a al- 
gunas sesiones de electronarcosis, que no dan mayor resultado. 

El tratamiento con estimulación eléctrica sensitivo 

sensorial se comenzó el lo. de diciembre de 1951, entonces 
108 síntomas eran muy marcados. En total se han hecho 8 a- 


plicaciones, con 0.50 gr. de amytal por sesión hasta los pri 
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meros días de enero de 1952, en que los trastornos habían re- 
mitido completamente. En abril de 1953 se supo que el pacien 
te estaba trabajando en buenas condiciones. 


CASO No.19 


Manía.- Hombre de 23 años de raza blanca, píenico 
con instrucción superior. La madre sufrió de erisis nervio- 
sa a los 15 años; apocada, con marcada propensión a las reac 
clones depresivas. El paciente fué extraído con fórceps, 
Desarrollo normal, De niño era obediente, sumiso. A los 12 
años por causas de fuerza mayor se le impone uncembio en el 
ambiente escolar lo que coincide con un cambio dn su carácter, 
dejó de ser alumno aplicado y disciplinado para trocarse en 
lo opuesto; estas alteracimmes se resuelven al retornar a 
condiciones escolares favorables. El primer episodio de su 
enfermedad fué hace 8 anos con manifestaciones maníacas, pre 
| tendía comparse un carro; cuando se le hacía una observación 
sobre este punto, se insolentaba y lanzaba gritos desaforados. 
ge puso atrevido, agresivo y desobediente, tenía ideas de so 
brevaloración y poderes sobrehumanos; el mundo necesitaba un 
hombre que lo salvase y él estaba predestinado a esta misión, 
Pué internado en el Hospital "víctor Larco Herrera”, durante 
6 meses, siendo sometido a cardiazol e insulina, le lqueda de 
mo secuela la aparición de ataques epilépticos que siempre se 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera. 


1 
E 


dl ande ROSTDÍONUMS DeL sn, et: EURO Us. A rs j 
AO A AU DUE OS ERA do Lider ms rato ciar de 
TN 


OS mo en hs A 


SONG ¿SODOLO añ ey a RI rr o, 
ao eto to e DETAA UIR A E ís 
on sel € ablteneqona neck: IM A ica a 

¿eto0 da ER E 

Si SO0L A. ¿olas  btolbrdo A a 
A 
A A O SUD 18 AA AN ele 

0: MO RO anios th q odastias sumo den 
A a. DONDE anto 0D y> CN 
DOONIDIDORGÓ M0 LN ¿a retro tom, del 
e A AOL o AR ro 

e aber pm DO A a or ÓN 
¿DIR codi aora Admi SÓBL d 
NI? Anos O dr out 

IO QA rro ” 

A une bs 
DIAS ri: pat 103 li la | la 
700 bet o SA bere se. ' có 


h Ma 


e pios up OOIAQAGIAS atar ds | 


E 2: 
TA 3 RN 


MO aro TAE GER 


31d 


AN EE er, 


"¿his 


31 YA 


¡ae A ee Baigue Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 
LI Ae UA p Y HTA A | y 


- 38 - 


han presentado durante el suefio, Permanece sin mayores cam- 
bios hasta el año 1951; en Julio de este año se le nota depri 
mido, con pérdida de la iniciativa, reducción del círculo de 
intereses; decía que era un bruto, un hombre que no sirve pa- 
ra nada. Sometido a cuidados médicos, mejoró notablemente 
por un tiempo. El paciente expresa: El tratamiento fué tan 
eficaz que "hasta me pasé al otro lado", entonces inicia el 
tercer episodio, aproximadamente en los primeros días de fe- 
brero de 1952, desarrolla una actividad extraordinaria. En- 
tonces trabaja en un periódico y penso sacar una revista por 
cuenta propia, importuna a sus amigos con este tema, pasa la 
noche en vigilia y únicamente duereme dos horas durante 15 
álas. Discute con el director del periódico acerca de su 
trabajo y se siente superior a él. A su ingreso en el Hos- 
pital "víctor “arco Herrera" se muestra inestable, verborrel 
co, sociatle, muy indisciplinado, se queja de la atención. 

E1 29 de abril de 1952 se inicia el tratamiento de 
imulación sensitivo-sensorial con amytal a la dosis de 
En los primeros días de junio se muestra atento con 
El tratamiento se continúa has- 


est 


0.50 EP. 


las personas que lo rodean. 
ta el 26 de Julio. En total se han hecho 17 aplicaciones. 


H1 30 de Junio se le pudo dar permiso para salir por horas sin 
compañía. Fl 5 de já1o sale con 15 días de licencia con au- 
torización médica, Se reincorpora a su trabajo, A fines de 


1952 empieza 8 manifestarse deprimido, mejora el estado 
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con inyecciones de drinalfa y el cambio fué notorio cuando 
al administrársele una serie de ampolletas de Suxil, se le 
Intervaló una sesión de corriente como en las aplicaciones 


anterores, 


CASO No.20 


Manía.- Hombre de 21 años de edad, raza blanca. 
1 abuelo paterno era celoso y egoísta; la abuela paterna 
era impresionable. El padre, píenico, cicloide, hace 20 a- 
fos sufrió de melancolía que duró 3 meses y desde entonces 
su rendimiento en el trabajo es menor. El abuelo materno 
bebía con frecuencia; la abuela materna era colérica, Lama 
dre es impresionable. colérica y algo obesa. - | 

Durante la gestación del paciente la madre tuvo fo- 
tofobia. El primer desarrollo fué aparentemente normal has 
ta el ingreso a la escuela, donde mostró dificultad para el 


aprendizaje. Cambió de voz a los 16 años. Desde los 3 meses 


de edad sufre estrabismo convergente; a los 3 años Avafre de 
paludismo; a los 10 tiene fiebre paratífica. A los 17 pesa- 
ba 10» kg. y mide 1.70 m.s es sometido a un tratamiento me- 

alante anfetamina Y tiroides, baja de peso a 78 kg. En este 
punto se tornó triste, culpabje a sus padres de su desgracia, 
por no ser igual a su hermano. Empezó a saludar en la calle 


a todo el que veía, volvió a engordar nuevamente, a la par que 
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se tranquilizabaz pensó, durante una semanas, hacerse sacer- 

dote. A fines de 1951 renacen sus aspiraciones, decide estu- 
diar y al efecto se matrícula en una academia de comerio pe- 

ro su rendimiento es nulo. 

Se enamora de una vecina suya y también esta vez y 
dolorosamente tiene que conformarse con lo aparente, cultivar 
amores platónicos, ya que tienen un escollo que nos muestra 
el examen clínico: una distrofía adiposogenital con hiperadre 
nalisgmo y de esto se da cuenta el paciente a pesar de su cor» 
to entendimiento. Pronto se le observa intrranquió y desasoge 
gado; en abril de 1952 está verborreico, insomme, con episo- 
dios de agitación y desesperación, al extremo que proyecta lan 
zarse del balcón. En el mes de mayo ingresa al Hospital "Vie 
tor Larco Herrera”. Se muestra intranquilo, inestable, 0opro 
lálico, agresivo de palabra y de hecho, 

r1 tratamiento se efectúa entre el 24.V. y el 16, 
VIII. 52, administrándose 0.50 gr. de amytal junto conla es- 
timulación eléctrica hasta 60 aplicaciones, sín que hubiera 
- esmbio notorio en la sintomatología. Se le administra una 
inyección contentiva e inmediatamente amainan los síntomas, 


siendo dado de alta pocos días después en estado de remisión 


completa . 
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CASO No. 21 


Manía.- Hombre de 21 años, injerto (A-1). El pa- 
áre es inestable, emotivo, impresionable, inseguro e hipocon 
árlaco. La madre también es inestable, emotiva, adopta deci 
siones en corto circuito con mucha facilidad. 

Cada uno de los padres ha establecido nuevo hogar. 
E1 nacimiento, infancia, aprendizajes y escolaridad del inte 
resado, han sido normales, salvo su inclinación excesiva al 
juego. Siempre ha sído llevado por impromptus, muchas veces | 
discordantes, desorganizado y algo bizarro en sus actitudes. 
Puma desde los 14 años, bebe 118or desde comienzos de 1952, 
pero moderadamente. Cambió de voz a los 1% años. Desde los 
18 años se masturba diariamente y a esa misma edad tuvo su 
primera experiencia heterosexual. Desde su niñez ha sufrido 
de resfríos frecuentes y cefaleas intensas. La enfermedad 
actual comienza a fines de noviembre de 1952. El 25 del mis 
mo mes su padrastro, que es chofer en una fábrica de bebidas 
gaseosas, pia1ó al pacientes que le substituya eso día en su 
faena y así lo hizo. Al realizar el reparto nuestro enfermo 
fué visto por el propietario de la fábrica quien anotó el mí 
mero del carro. Ante tel situación el paciente pensó que el 
padrastro sería despedido del servicio,se creyó culpable de 
la situación y desapareció de la casa por 5 días. Regresó ul 
hogar que jéndose de cefalea intensa y que había sido golpea- 
do. Pocos días después monolgaba, diciendo: "Voy a tener 
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brevete. Soy. chofer de la fábrica" y se quejaba de las lar- 
gas jornadas de su trabajo de ayudante en el reparto de las 
aguas de la misma fábrica. En tales condiciones, en diciem- 
bre dde 1952, se inicia la administración de corriente pulsa - 
toría, acompañada de cardiasol cotidiamamente, llegándose a 
32 aplicaciones y en ellas se produjeron 6 ataques convulsi- 
vos. Se logró una aparente remisión social. Empieza a tener 
salidas de prueba y se impresiona desfavorablemente con pro= 
blemas del hogar, que le agitan nuevamente. Ante esto se le 
administran 10 aplicaciones de electrochoque y una inyección 
contentiva que vuelven a calmarlo, permitiendo ensayar nuevas 
salidas. En esta pausa que dura 27 días empieza nuevamente 
a agitarse; nos habla de ser psicopático, tener dos tesis es . 
critas y al pedírselas éstas, muestra dos papeles de medía 
página cada una escritas rústicamente a lápiz. Después de 
160 aplicaciones de estimilación sensitivo-sensorial, bajo la 
influencia del amytal, recupera el equilibrio y se tranquili 
za mejor que en las ocasiones anteriores. La apreciación de 
1a remisión del presente caño es diffo11, porque el paciente 


siempre ha sido un inestable y desorganizado. 


le 0 a 10 a 
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CASO NO. 22 


Manía.- Hombre de 39 años, de raza blanca. El pa- 
ciente tiene 9 hermanos y de ellos la mayor es irritable, la 
segunda es turbable e impresionable. El nacimiento, infan- 
cía y escolaridad tienen caracteres normales. Estudió hasta 
. el segundo año de instrucción secundaria e interrumpió su 
formación, por tener necesidad de trabajar desde los 12 afios, 
Duramente tuvo que luchar antes y después de su servicio mi- 
l4tar. De los 23 a los 26 años sufrió prisión por motivos 
políticos. Presencia de barba a los 13 años, se afeita a 
los 14, cambia de voz a los 15, entonces siente también in- 
clinación por el sexo opuesto y empieza su vida heterosexual 
a los 16 años. Matrimonio a los 29, actualmente tiene 7 hi- 
jos. Siempre ha sído tranquilb, comprensivo, afectuoso, ale 
gre y conversador. De vez en cuando bebe licor y funa con 
OXCOsO. sufrió de broneoneumonía en su infancia; cuando era 
escolar tuvo una contusión en la cabeza y heriéa del cuero 
cabelluáo en la región occipital. Desde hace 5 años sufre 
de gastritis crónica y desde hace kl presenta un tic en el ojo 
derecho. Con frecuencia enferma con resfríos. En marzo del 
prosente año cambia de carácter: se torna apático, irritable 
y agresivo de hecho con su esposa, comete incongruencias: 
viajes innecesarios y hasta perjudiciales, camina sín rumbo 
fijo, toma terror a la voledad, se siente cambiado y no pue. 
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de explicarse dicho cambio. El 8 de abril dijo en su casa 
sentirse como desvanecióo, desesperado e intranquilo. Dijo 
no querer a sus hijos y en un momento de agitación lanzó a 
la menor contra el suelo. Pide a su esposa que le lleve al 
manicomio y por la dificultad de los tránites es llevado al 
Hospital 2 de Mayo] porque el propio paciente teme cometer 
algún desafuero en un instante de agitación. En estos momen 
tos desconocía a la gente y hablaba incoherencias; rompe la 
ropa de cama, arroja los vasos de noche a los otros enfermos 
y agrede a los enfermeros. En sus momentos de lucidez insis 
te en ser trasladado al Hospital "víctor Larco Herrera". Al 
llegar a este nosocomio se muestra inestable y agresivo: ges 
tícula, agita los brazos, mezcla los alimentos en un plato 
para comerlos, desordena las cobijas. Esta deseaseado, desa 
11ado, gatosoj insulta, amenaza o dn voces de mando a sus 
de da cuenta que está en un hospital y se siente 
"un poco loco”. Llega al servicio el 21 de abril, hiperciné- 
tico, logorrelco, colérico, pasa fécilmente de la risa al 
11anto. Por momentos realiza movimientos de pedaleo y esta 
operación se repite hasta cuando la mejoría se acentúa bas- 
tante. PÍsicamente está desnutrido y tiene un tic cerca del 
ojo derecho. El tratamiento consistía, antes de que llegara 
a nuestras manos en sedantes y además recibió dos aplicacio. 
nes de electrochoques. Nosotros le administramos cotidiana. 


orriente pulsatoria Y 0.50 gr. de amytal, aparte de 


vecinos. 


mente € 
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las vitaminas y 5 U. de insulina. Después de 10 aplicacio= 
nes disminuye ligeramente la agitación; a partir de la déci- 
ma quinta se advirtió un cambio favorable y después de 2% ad 


ministraciones, goza de remisión completa. 


CASO No. 2 
manía .- Hombre de 52 años de raza mestiza (B=-1), 
pícnico. El padre falleció a los 60 años de edad, de Intori 
cación alcohólico. Fra píenico, mujeriego y alcohólico; un 
hermano materno es reunítico y 18b11 de sentimientos. Desa- 
rrollo Aorad.. A los 6 años y medio va a la escuela, termi. 
na primaría a los 1%. A los 30 años de edad inicia estudios 
por correspondencia y después de l meses los abandona por ha- 
llarlos muy difíciles. A los Y años empieza a trabajar, a 
los 17 aborda los oficios de barredor, de ayudante de electri 
ciste, sigue cambiando de ocupación aproximadamente cada 5 a 
fos en busca de bienestar económico. Siempre ha sido diligon 
te. De los 12 a los 1) se masturba sin experimentar senti. 
miento de culpa, a los 11 se interesa por el sexo opuesto y 
conquista ana muchacha de 16, con la que tiene su primer ayun 
tamiento. Después ha sido libertino. Sec casó a los 21, tu 
vo una vida hogareña desagradable por incompatibilidad de ca 
racteros. Ella falleció de T.B.C. pulmonar, dejando 3 hijos 


sanos. En su segundo matrimonio la vida conyugal ha sido nor 
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malz ha tenido otros 3 hijos igualmente sanos. Desde 199 
cela a su esposa con el gerente de la negociación donde tra- 
baja. Ha enfermado de neumonía en 1926, paludismo en 1931, 
fractura del fémur en 1910, en el mismo año afección al esté 
mago. Del 2% al 31 de julio de 1949 tuvo insomnio, agita- 
ción, agresividad de hecho e ideas de grandeza. En esos 
áfas decía ser ingeniepo y promete a su esposa construirle u 
na casa. Bastó el ingreso al Hospital "Victor Larco Herre- 
ra", para que desaparecieran los síntomas, y fué dado de al- 
ta inmediatamente. 
pesde el 2 de mayo de 1953 nuevamente comienza a 
sufrir de insomnio, a decir que va a construir una casa de 
lujo y comprar numerosos automóviles; afirma que posee mucho 
dinero y va a reformar todos los países del mundo porque tie 
ne un poder casi divido. Traza planes para que su esposa 
realice un vaíje a Europa. A la vez conñenta que el gerente 
no lo ha ascendido por despecho debido a que su esposa ho ha 
cedido a sus galanteos. Por momentos piensa también, que la 
gente lo hostiliza. Su estado de ánimo cambia fácilmente, 
predomina el mal humor. Está verborreico. ' 
A partir del 15 de mayo de 1953 se le ha adminis- 


trado corriente pulsatorio previa inyección de 0.50 gr. de 


pu y cotidiana. Ha recibido 31 aplicaciones y a- 
. Da y interdiarñamente. Su estado es de remisión 


social. 
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CASO No. 2% 


Síndrome maníaco en probable parálisis general pro- 


Hombre de 40 años, de raza mestiza )B-I-N). El 
El paciente se desarrolló normalmente. 


gresiva. 
padre era violento. 
Hece 3 años aun análisis de sangre, efectuado en el Hospital 
Obrero, dió reacciones positivas para la sífilis. Siguió 

tratamiento durante 2 años al cabo de los cuales las reaccio 


nos fueron negativas. Bebía licor con frecuencia. Casado, 


5 hijog. Los trastornos se instalan a mediados de abril de 
1952, empieza a beber exageradamente, sufre de insomnio y 
poco después tiene ideas de grandeza. Menifieste ser aboga= 
do, millonario, investigador, etc., habla en forma incoheren 
te. Se torna agresivo de hecho con los familiares. En la 
noche se levanta y e baña varias veces. Es internado en el 
Hospital "victor Larco Herrrera" con el diagnóstico de neuro 
14es. El examen practicado a su ingreso arroja el siguiente 
resultado: En el 1fquido córalo-raquídeo reacción de Kahn ne 
gativa; globulinas 2 cruces; albúminas totales 0.80; cólulas 
o por milímetro. Se le hace un tratamiento de 20 millones 
de penicilina potásica y posteriormente otro de penicilina, 
neosalvarsán Y priroterapia, sin conseguir cambio de los sín 


tomas. 50 eres dueño de minas de oro, de miles de camiones, 


de buques cargados de madera. 


y] tratamiento de corriente galvénica interrumpida 
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y amytal se comenzó el 3 de mayo fi se he continuado hasta el 
lo. de julio. En total se ha hecho 18 sesiones. El 17 de 
meyo se halla más tranquilo. Al terminar las aplicaciones 
casi handesaperecido las ideas delusivas, se muestra amable 
con los médicos, se da cuenta que ha sufrido "de ideas que 
no son normales”. En un nuevo control serológico muestra 
reace iones de Kahn y Vazzin1i positivas. Se inicia el trata 
miento eon penicilina, piroterapia y arsenicales, consiguién 
dose remisión social, la cual subsiste. 


- e 


CASO No. 25 

MelancolÍa.- Mujer de 21 años de edad, rasa mesti- 
za (I-B). Salvo el extremado egofemo del padre no hey ante- 
cedentes de patología mental en el grupo familiar. Nacimien 
to de la paciente y adquisiciones de la infancia normales. 
Cuando ella contaba 18 meses de edad el padre huyó del hogar, 
la hermana mayor fué tnviada interna al colegio y la pacien= 
te quedó convertióan en el foco de los engreítientos dela MA > 


dre, los abuelos Y tíos, Sin esfuerzos y con altos califica 


tivos desenvolvió su eschlaridad, terminando el 50, año de 


secundaría en 1951. Extremadamente tímida con los extraños, * 


alegre, jovial, aficionada a la música y el canto, interrumo 
po ¿nmeditamente sus ejecuciones, tan pronto advierte que al 


guien la está oyendo y observando. En general ha sido muy 
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4nsegura. Durante las vacaciones salía muy poco de su hogar 


y se alejaba de sus amigas. Menarquía d los 1 años; acentua 


damente ingenua para asuntos sexuales. No ha padecido de en 


fermedades graves; la qurasaaso actual comienza en julio 

de 1951, cuando por una epistaxis abundante se asusta, se re 
concentra y no quiere salir a la calle. En agosto la traje- 
ron a Lima, y se halló que sufría de sínusistis frontal, que 
fué tratada y regresó a su tierra en buenas condiciones. En 
novienbre reanudó su mutismo y tornó otra vez a Lima, donde 
le tratan nuevamente la símsitis; regresó a su tierra en 
buenas condiciones y indió sus exónenes entisfactorismente. 
ingrese a la Universidad en 1952 y en mayo se ranifiesta la 
depresión en forra más alarmante que antes: nos dice que tie 
ne mal olor, que la gente la mire mal y se expresa en mala | 
forve de ella. Pierde el sueño, el apetito, rechaza las me» 
dilcinas. Para no heder, se lava y bañía prolija y frecuente- 
mente. No desea salir a le calle. Entre nediados de mayo y 
comienzos de junio se le administran 8 aplicaciones de corrí n 
te gnlvénica, interrumpida y cardiazol. Se instituyó una 
franca mejorías cesaron las ídens delusivas, se recuperó el 
y se la llevaron a su tíerra contrariando 


sueño y el apetito 
prolongar un poco más el tratamiento. 


nuestro consejo de 


sm. 
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CASO No. 26 


Melancolía.- Hombre de 41 años de edad, de raza mes 


tiza, injerto (I-A), chofer. El paciente se ha caracterizado 
por su sensibilidad exquisita, justificaba y perdonaba las 
acciones ajenas, siempre ha tenido espíritu de sacrificio en 
favor de los suyos. ES soltero, se ha hecho cargo del soste 
nimiento de su madre y hermanas. A los 2% afios contrajo una 
enfermedad venérea que fué. curada con antildeticos. Los tras 
tornos comienzan aparentemente en el mes de octubre de 1952, 
Relata que te día estaba dirigiendo su automóvil, sintióse 
repentinamente triste; porque le parecía que los pasajeros 

se habían terminado. No obstente de juzgar lo falaz de su 
presentimiento, no pudo sobreponerse y la tristeza se acompa 
16 de desesperación y pérdida momentánea de la visión. "Se . 
ef como mubarrones en mí vista y comencé a descontrolarme 
pues un presentimiento de muerte y una desesperación indes- 
eriptible hizo presa de mí". Se denigraba a sí mismo y decía 
que el suicidio era la única solución. El tratamiento se 1- 
nició el 6 de noviembre de 1952. Se le aplicó cotidiamamente 
durante 19 días, la dosis máxima de cardiazol fué l oc. y en. 


2 aplicaciones ocasionaron convulsiones; además recibió una 


aplicación de el 
la tristeza remite 


ectroplexía. Se nota una apreciable mejoría, 
3 en el mes de diciembre se le encuentra en 


remisión social. 
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CASO No. 27 


Melancolfa.- Mujer de 20 años, de raza mestiza (B-1). 


Padre de 51 afos, comerciante, píonico, austero, emprendedor 
y carifioso con sus hijos, ha padecido de intensas depresio- 
nes, la Última de las cuales hacen 2 años, fué tratado con 
choque eléctrico y al presente ha remitido completamente. 
Cuando nifíia se asustaba de los fantasmas y tenía miedo a la 
gente, fué siempre roméntica y sofiadora. La enfermedad se ¿ 
nició el mes de mayo de 1952 con tristeza inmotivada, decai- 
miento general, y mengua del interés por sus ocupaciones habi 
tuales. La enferma, al percatarse del cambio que estaba expe 
rimentando, trató vanamente de distraerse, concurriendo al 
cinema y dedicándose más a su trabajo. La tristeza la inva- 
d16 y el decaimiento se acentuó. "Me invalidé por completo 
-expresa- no quería ir a las fiestas, no me importaba nada, 
perdí hasta la noción del tiempo". La paciente se tornó mu- 
tísta, aneréxica, le sobrevinieron ahogos y expresaba que no 
podía hablar, ni caminar; además tenía crisis de llanto y se 


tornaba ansúñose Y excitada. Pué remitida a Lima en el mes de 
octubre y asagnosticada de melancolía. 


se inició el tratamiento con choque eléctrico, la 
primera aplicación le produjo un pequeño edema cerebral, con 
vómitos, cefalea intensa y anublamiento de la con- 
sconocimiento del ambiente, de sí misma, de 
tación témporo-espacial. Se le practios 


náuseas», 
ciencia, con de 
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punción lumbar y se halló la presión ligeramente aumentada, 
el examen citoquímico fué normal. Inmediatamente después de 
la punción empezó mievamente a reconocer a la gente y también 
mejoró de los otros síntomas. Se cambió el tratamiento por 
el de estimulación sensitivo-sensorial y cardiazol a dosis de 
1 ec. por vía endovenosa. Recibió 17 aplicaciones cotidianas 
y en dos de ellas se desencadenaron convulsiones con 2 ec. 
de cardiazol, al final de las cuales se observa mejoría fran 
Además, se le intercaló un electrochoque al final de 


Ca. 
las 17 aplicaciones, con 1obque se consigue remisión comple- 


tal A AAA 
Aunque salen del tema que nos hemos impuesto, trans 
eribimos dos observaciones de oligofrenia erética porque des 
tacan el valor de esta técnica en los estados de agitación, 


SID? 


y 


CASO Mo. 28 
Qligofrenta erética.- Nifo de raza mestiza. Sin 


antecefentes hereditarios de importancia. Nació en octubre 
de 1942. La gestación y el parto fueron normales. La adqui 
sición de las diversas facultades se hizo con gran retardo. 
A los 2 meses sufrió de convulsiones. Desde los 5 años de 
mostró irritable, sin motivo alguno se golpea la cabeza con- 
tra el suelo o la pared; inquieto, pide una y otra cosa y si 
no se 1e complace Pm bulímico, destructor, agresivo; no 
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respeta a nadie, salvo al abuelo paterno, porqúe éste levanta 
el látigo y lo castiga. El vocabulario es víperino, las co- 
sas malas aprende con facilidad y las repite con agrado. 
Cualquier contradicción a sus malas acciones le causa irrita 
cion. Su conducta se hace insoportable, sobre todo cuando to 
ma sus alimentos en medio de varias personas, pues golpea los 
utencilios, tira las cosas, eto. Para evitar estas situacio 


nes lo hacen comer solo. Wo presta atención al manejo de la 


cuchara. Poco o nada le interesan las buenas maneras. Se ha | 


illa continuamente en movimiento, lleva adelante y atrás las 
piernas altrnativamente, hace genuflexiones, balancea el tron 
co de izquierda a derecha con una mueca especial, cantando 
"soonn, goonn”, a veces camina en forma estereotipada descri- 
biendo cfreulos. Se irrita cuando no se le satisface en sus 
caprichos, habla enforma balbuciente. Sabe diferenciar muy 
poco a las personas y los objetos. No comprende el significa 
do de las cosas; el tono de voz es muy infabtil. 511 tío pa- 
terno le ha estado enseñanso las letras con resultado negati 
vos no sabe la fecha, no conoce el calendario, ni las horas; 
no sabe contar. En febrero de 1952 se produce un ataque ca- 
racterizado por palidez, se tapa los oídos con la mano como 
s1 oyera algo, prorrumpe en gritos desaforados, no llega a . 
conocimiento, el acceso dura de 3 a 5 minutos, Es 


perder el 
han continuado repitiéndose con intervalos varia. 


tas erisis 
bles, cada 15 6 20 días, también se ha repetido varias veces 
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en el áfa. 
Fl tratamiento con estimulación sensitivo-sensorial 


se comenzó el 2.1X.52. Ha recibido 29 aplicaciones con amy- 
tal a dosis de 0.25 gr., comprobándose notable mejoría, ya ma 
neja algo la cuchara, toma sus 4limentos con la familia, tran 
quilo, duerme bien, no nueve la cebezaz tampoco levanta los 
hombros, como en los días anteriores, no camina “como el pavo 
real en el mismo sitio” dice la madre; no baja escaleras re- 
petidas veces como en las semanas anteriores, está en un mig | 
mo sítio jugando, se ha olvidado de pedir "foco" como lo ha= 
cía antes en forma estereotipada, se siente poco irritable. 
En una palabra, ha bajado su eretismo. En el Último examen 
realizado el 2 de abril de 1953, la mejoría se mantiene. Se 


ha conseguido uncambio esencial en el sujeto, 


00 20 0 a e «e 


cAso No. 22 
OLIGOFRENIA ERETICA.- Wifio de 6 años. En los ante 


cedentes hereditarios no se encuentran datos de importancia, 
La madre padeció de intensos sufrimientos morales durante la 
gestación. "1 parto fué rápido. A los Y meses bakbuceaba, 
al año pudo caminar solo, a los 18 meses pronunciaba maná, ya, 
ad no fué considerada la presencia de dig 


etae.5 hasta esta en 
dos años se comprueba una conducta franca 


turbios, pero 4 108 
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mente anormal, se prendía a la cama y se golpeaba contra e- 
11a, "cualquier cosa” que encontraba en el suelo la llevaba 
a la boca, no había control de esfínteres, jugaba econ las ma 
terias fecales, arrojaba los alimentos al suelo o contra las 
paredes, también los objetos a su alcance, muchas veces con- 
tra las personas, caminaba sin controj estrellándose en las 


paredes o muebles. A los tres años se le nota más nervioso, 


se muerde los dedos, chupa las prendas de vestir, continua- 
mente se halla mojado por la saliva, desile esta época se mas 


turba. En los años que siguen el cuadro continúa en la mis- 


ma forma, presenta crisis de cólera cuando se le contraría, 
tíene propensión a escupir a las personas. 

A los cinco años recibió 25 aplicaciones de choque 
eléctrico, de acuerdo a lo manifestado por los familiares, se 
comprueba, a raíz de estas aplicaciones, una ligerísima mejo 
ría en el aspecto intelectual, pero no en la agitación. 

Antes de iniciar la terapéutica fármaco-eléctrica 
aun no controla los esfínterbs, no es capaz de alimentarse 
por sí mísmos no diferencia bien las distintas clases de alí 
mentos. Desde el 2% de noviembre de 1953 hasta el 29 de maz 
zo de 195%» ha - mid 30 aplicaciones en forma transcere- 
bral, en asecuÑiso transversal y ántero-posterior. A partir 
aplicación se comprueban efectos favorables. Al 


de la 108. 
tamiento la mejoría es franca y llamativa. El 


término del tra 
assminuído, algunas veces permanece hasta media 


eretismo ha 
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hora jugando tranquilo con papeles tapas de botella, etc. Ha 
aprendido a controlar los esfínteres, liama con ruidos gutura 
les para que lo atiendan o se dirige al baño por su cuenta, 
Ha progresado en las diversas habilidades motoras, puede co- 
mer con cuchara, sabe abrir la vitrina. Reconoce y distingue 
a sus familiares; cuando quiere oir radio lleva las personas 
al receptor. También se notan algunos progresos en el lengua 
je, emplea palabras con más sílabas que anteriormente. En el 
aspecto negativo se comprueba que aun tiene tendencia a escu 
pir, aunque atenuada, arroja los objetos cuando se cansa de 
ellos, pero ya no contra las personas; continúa masturbándo- 
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LOS RESULTADOS 


En la apreciación de los casos de esquizofrenia se 
paramos las 5 primeras observaciones que se refieren a pa- 
cientes antiguos. En este grupo encontramos que 3 han mejo- 
rado, en otra enferma los progresos han sido muy leves y en 
fin en la quinta sólo han habido cambios en la sintomatología. 
Actualmente, tres años después que se llevó a cabo el trata- 
miento, sólo en el caso No. 1 se ha mantenido algo de los be- 
neficíios que se consiguieron. 

Las observaciones restantes de esquizofrenia con- 
ciernen a pacientes con menos de 6 años de evolución, salvo 
el caso 7 en que no se tienen datos acerca del comienzo de la 
Los resultados se hallan resumidos en el cuadro 


enfermedad. 
No. 1. A propósito de estos enfermos, con Guerra y Aliagaa- 
> mayoria 


notamos: "se nota una mejorías de forma paranoide, 7 de un to- 
tal de 11. En el caso No.7, el estado de remisión social con 


seguido puede considerarse transitorio, porque es probable 
tan pronto la sociedad incida con mayores exigencias, se 
guebrante nuevamente ante ellas, Asimismo en el caso No, 16 
existe la probabilidad de recaída, por la adversidad de las 
condiciones en que vive. El caso No.15 no podíamos diagností 
esquizofrenia directamente por el hecho de que la 
paciente, respecto a la realidad no era tan 
que se considere en el grado de una pateo. 


que 


carlo como 
escisión de la 
profunós 000 pare 
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sis; buscándole otra perspectiva, tampoco es una neurosis, el 
cuadro no tiene parecido con ninguna neurosis concreta; se 
trata más bien de un caso de separación insidiosa y progresi 
va de la realidad, como suele verse en la hebefrenia de los 
adolescentes. Es probable que la enfermedad hubiera sido e- 
vidente unos meses después, de nb mediar el tratamiento. 
nuestro diagnóstico se refiere en dicho caso a una esquizofre 
nía en su etapa prodrómica". 

"Según el punto de vista de la forma de asistencia 
tenemos 5 casos internados y 6 asistencia ambulatoria, lo 
cual quiere decir que nuestro procedimiento es compatible con 
el tratamiento ambulatorio, más aún el caso No.15 salía del 
tratamiento inmediatamente después de la administración de 
1a corriente, y podía desempeñar sus funciones en la oficina, 
lo cual no es posible con el choque eléctrico y menos aún 
con la insulina”. 

"En 11 pacientes hay 2 casos de remisión completa, 
2 casos de remisión social, 6 mejoran y 1 no tiene variación, 
pero en este paciente existe la posibilidad de que se trate 
de una forma antigua. El caso No.6 reunía condiciones muy 
favorables, era muy reciente, polisintomático; se trataba de 
una paciente píenica y al finalizar el tratamiento se cambia 
ron las condiciones desfavorables de vida. El caso No.8 es 
uno de curación genuina y un éxito inobjetable, El caso No, 


13 es otro éxito; lo hemos calificado Unicamente de remisión, 
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social porgue no hemos podido obtenr buenos informes acerca 
de la personalidad prepsicótica. No hubiera sido muy erróneo 
considerarlo como remisión completa. Los restantes casos son 
de mejoríe que también abonan en favor del procedimiento que 
nos ocupa. - Los casos 7, 9 y 10 son un argumento para consi- 
derar que cuando se emplea la más contundente de las antiguas 
baterías: el tratamiento combinado de insulina y electrocho- 
que, no se llega mucho más lejos que con la estimulación sen- 
sgitivo-sensorial, pero hay que esperar que el tiempo y una 
casuística numerosa nos den una respuesta clera a esta compa 
ración”. 
CUADRO No. 1 
Casos de Esquizofrenia 


a 
Tipo de 


NO» Forma clínica  anitencia Resultado 
6 Parcnolde Ambulatorio Remisión comp. 
7 dd Pensionado Mejoría 
8 , Ambulatorio Remisión comp. 
5 ” Internado Remisión soc. 
10 e " Mejoría 
11 ” - Ambulatorio Me Joría 
sde ” Internado Mantiene el estado 
13 Catatónica A Remi s15n BOC 
ay simple Ambulatorio Mejoría 
15 Latente Da 
96 catatónica " " 


A 
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tensiblemente insatisfactorios, mientras que el tratamiento 
eléctrico sensitivo-sensorial asociado con el amytal se mues 
tra eficaz, aunque existe la reserva de que cuando se hizo 
esta última terapéutica la enfermedad llevaba más tlempo de 


evolución, alcanzando entonces 6 meses", 


CUADRO No. 2 
Casos de psicosis manfacodepresiva 


a DN NN 
Tipo de 


No... Porma clínica asistencia Resultado 
A 
17 Manía . Internado Remisión comp. 
18 - y Remisión comp, 
19 a id Remis16n comp. 
20 " y Sin modific, 

21 " he Remisión soc, 
22 po ” Remisión comp. 
as ” - Remisión soc. 
ob S we Remisión soc. 
25 Melancolía Ambulatorio  Mejoría 

26 sl Internado Remisión soc. 

" e Remisión soc. 


27 
A 
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ANALISIS COMPARATIVO 


El hecho de que tomemos como material de compara- 
ción datos de la literatura, hace que la estimación frente 
a los métodos electroterápicos en boga sea en líneas genera- 
les y tenga sólo un valor relativo; a pesar de estos incon 


venlentes creemos que es útil hacerlo. 
King y Thorpe (1916) señalan los resultados obteni 


dos en 90 esquizofrénicos con menos de 2 años de evolución, 
consiguen mejoría en 18% y curación en 24%. Los resultados 
fueron comparables en ambos sexos, respondieron mejor los 
enfermos econ esquizofrenia paranoide precoz, los resultados 
fueron menos favorables en las formas simples. 

En los estados de estupor y excitación se consiguió 
atenuación de los síntomas. La experiencia de Finiefs (1948) 
está bascóa en el examen de 1009 esquizofrénicos; de éstos 
426 recibieron atención hospitalaria, corriente y labortera= 
pia 34.5% fueron dados de alta, mientras que de 82 a quienes 
se les aplicó choque eléctrico 39% fueron dados de alta. 

1 estudio de Currier, Cullinan y Rothschild (1952) 
se refiere a 112 pacientes de sexo femenino, econ un tiempo de 
control de 13 meses a 3 años; 75 fueron tratados con choque 
eléctrico, mejoraron 75%, mientras que de los que no recibie 
ron esta clase de tratamiento sólo en 30% se comprobó adelan 


to. Esto8S enfermos son comparados con otro grupo que fueron 
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atendidos antes de la era del chogue eléctrico, anotando que 
sólo mejoraron 22.5%. Occornero y Anderson (1948) en 8 niños 
con manifestaciones de esquizofrenia no obtienen beneficios. 
Levy y Southcombe (1951) encuentran que sólo mejo- 
raron 12% de %7 pacientes afectos de esquizofrenia Juvenil 
que recibieron terapéutica de choque incluyendo choque eléc- 
trico, mientras que de los que no recibieron este tratamiento 
mejoraron 16%; en tanto que en 31% de adultos los resultados 
fueron favorables con cuidados semejantes. Opinan que la for 
ma juvenil puede representar untipo de enfermedad completa- 
mente diferente de la del adulto; esta forma es considerada 
potencialmente crónica y tiene una evolución maligna, a veces 
catótrófica, a pesar de las nuevas técnicas para combatirla. 
En lo que se refiere a la manía, King y Thorpe com- 
prueban en 65 mujeres tratadas 53% de recuperación y 27% de 
mejorías. En las pacientes con manía puerperal el porcenta- 
je de curaciones fué casi comparable al de las depresiones. 
Schiele y Sehneider (1949) opinan que el valor del choque e- 
léctrico se halla aclarado en las depresiones y en las melan 
colías de involución, pero todavía hay dudas en lo que se re- 
fiere a la manía. Estos investigadores han reunido, en esta- 
ófeticas americanaB, 166 casos de manía, de los cuales 62% han 
sido influídos favorablemente; en las mismas estadísticas, en 
neuentran resultados favorables en 80 a 


las depresiones se e 
En 2 años han observado 29 mantáticos, sólo 


90% de los canon. 
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18 han sido tratados con el método de Cerletti, no comprue 
ban diferencias marcadas en ambos grupos. Sin embargo seña- 
lan que se requieren de 15 a 20 choques para acortar la fase 
aguda y hacer al paciente más manuable; opinan que es de va 
lor en los estados confusos y en la mánía aguda. Lewrenz 
(1951) une su voz a los que cons!deran escaso el valor de es 
ta técnica en el tratamiento de la psicosis manfaco-depres1 
vaz cuando se comparan los resultados en pacientes en los 
que se ha hecho el tratamiento (301 chocados) y otros que 
slrven de control (29% enfermos), se encuentra una evolución 
semejante, la mayor parte de las remisiones, en ambos casos, 
se produce en el tercer mes de enfermedad. No existen dife- 
rencias entre hombres y mujeres; después de los 45 años la 
continuidad de las fases aumenta, su duración también se com 
porta en forma análoga en ambos grupos; este investigador 
considers que el choque eléctrico no altera el curso de la 
enfernedad, Su influencia se reduce a la modificación de de- 


terminados síntomas. Oltman y Friedman encuentran que la te 


rapéutica de choque reduce el tiempo de hospitalización de 
los deprimidos, esta influencia es menos acentuada durante 


1os episodios maniéticos; opina que su valor en la duración 


de las remisiones no ge halle aclarado. 
Ea la estadística de Hutter, que comprende 100 pa- 


cientes con depresión endógena, 80 fueron curados y 10 me Jo» 


rados satisfactoriamente. En 5 los resultados se obtuv!eron 
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con 4 ó menos aplicaciones, 70 recibieron de 10 a 20 trata 
mientos y los 25 restantes requirieron más de 20 choques; en 
conjunto los casos más antiguos necesitaron un mayor número 
de aplicaciones. King y Thorpe (1946) se refieren a 300 mu- 
jeres con depresión, anotan 30% de recuperaciones y 15% de 
mejorías; en la forma puerperal indican 93% de curaciones. 

De acuerdo con las cifras que indica Leggerí (1950), en las 
depresiones endógenas de 25 tratados obtiene 80% de curacio- 
nes y 20% de mejorías; en las formas neuróticas en 33 consi 
gue 39% de curaciones y 20% de mejorías; ninguno de los 3 pa 
cientes con depresión reactiva obtuvo beneficio; dice que las 
aplicaciones deben hacerse diariamente cuando existe angustia, 
s1 no ésta se hace insoportable en el día libre. Los resulta 
dos conseguidos en las depresiones por medio de los tratamien 
tos conservativos y el choque eléctrico son comparados por 
Karegulla, (1950), quien concluye que el porcentaje de pacien- 
tes dados de alta con ambos sistemas es muy próximo, el cho- 
que eléctrico no acorta el período de hospitalización, en 

log reingresos tempoco se encuentra diferencia en ambos gru- 


pos; solamente BON modificados los síntomas, que se hacen más 


goportables. 


Los que han seguido a Frostig en la aplicación de 


1 electronarcosis expresan opiniones que no siempre son con 
a 

ráantes en cuanto a su efectividad. Thopmson y colaborado. 
eco 


(1944) señalan dos resultados en 50 esquizofrénicos y ha 


res 
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cen la comparación con series similares a pacientes tratados 
eon choque eléctrico e insulina; opinan que el efecto de la 
electronarcosis es superior al del choque eléctrico y s81m1- 
lar al de la insulina. En el estudio de Tietz y colaborado-. 
res se analizan los efectos en 47 pacientes de esquizofrenia; 
después de un mes de tratamiento encuentran recuperación com 
pleta en 19, remisión social en 16, en 5 algo de mejoría y 
en los 7 restantes no se consiguen resultados: en este últi 
mo grupo Y tenían más de dos años de evolución. 20 pacien- 
tes esquizofrénicos con alucinaciones fueron tratados por Pa 
terson y Milligan (1947); en todos los casos estas manifesta 
ciones patológicas desaparecieron, por lo menos durante algu 
nas semanas. Bowman y Simon transcriben un grupo de 53 enfer 
mos, de los cuales 37 son esquizofrénicos, de éstos 7 pueden 
considerarse como curados, los resultados son comparables a 
los ronscguidos en el choque eléctrico, frente a esta técni- 
ca encuentran que la electronarcosis es más peligrosa y d1fíÍ 
c11 de aplicar. En las fases maníaco-depresivas los resulta 
dos son contradictorios, sin embargo Vergagni (1951) prefiere 
este procedimiento en los estados de excitación. 

Cuando fué iniciado el método del ehoque eléctrico 
se consideraban contraindicaciones absolutas las lesiones 
del miocardio, artericesclerosis avanzada, atrofia ósea en 
pacientes que han permanecido largo tiempo en el lecho, cifos 
coliosis, Óstecartritin, tirotomicosis, tumores, malignos, 
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alteraciones orgánicas del sistema nervioso central, procesos 


infecciosos, tuberculosis en las mujeres embarazadas, en los 


pacientes de edad muy corta o muy avanzada. La lista de com 


plicaciones, y aun de casos fatales, no es despreciable en 


cifras absolutas, pero su importancia disminuye cuando se tie 


- ne en cuenta el número de aplicaciones que se realizan en el 


mundo entero. En los últimos años la lista de contraindica 
ciones se ha reducido, es así que numerosos autores mencionan 
estados en que se ha podádo llevar a cabo el tratamiento y 
que anteriormente se consideraban como contraindicaciones. 
Sin embargo el peligro no deja de ser real, en particular en 
lo que se refiere a las fracturas, a pesar de las numerosas 
drogas que se emplean para atenuar este peligro; igualmente 
algunas alteraciones cardiovasculares continúan siendo un obs 
táículo. Se consideran menos inconvenientes en la electronaro 
s1s que en'choque eléctrico aunque no está exenta de peligros 
pues influye sobre el ritmo cardíaco y suspende la respiración. 
La complicación más grave señalada es el colapso vaso-motor 
de tipo traumático. Aunque raramente, también se han observa 


do fracturas. Otro obstáculo lo constituye la posible reac= 


tivación de las psicosis. 
En lo que Se refiere a nuestros resultados, 81, al 


hacer la comparación con los datos de la literatura, adopta-= 
mos el total de los casos de esquizofrenia favorecidos con el 
procedimiento fármaco-eléctrico, hallamos que se encuentra 
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dentro de los límites sefialados para las técnicas que ya gon 
tradicionales. A propósito de la manía, con Guerra y Aliaga 
decíamos: "Hasta el momento la casuística muestra resulta- 
dos muy favorables, pero no olvidamos que en esta enfermedad 
cualquier tratamiento puede dar agradables sorpresas, por lo 
que los resultados deben ser evaluados teniendo en cuenta el 
factor tiempo de duración de la enfermedad y en relación con 
un número suficiente de casos. Hasta el momento se ha obser- 
vado buena respuesta a la terapéutica en 7 de 8 pacientes, 
por lo que es muy improbable que se pueda tratar de coindiden 
cia. Además, en los casos de esquizofrenia en que se ha em- 
pleado este tipo de tratamiento eon amytal, también se ha 
observado acción depresora”. Los casos de oligofrenia erét1 
ca que hemos transcrito destacan, en forma importante, el va 
lor de este procedimiento en los estados de agitación; el se 
gundo caso ya había sido tratado con choque eléctrico prácti 
camente sín resultados. 

Los elementos eon que contamos no son suficientes 
para estimar Su eficacia en las depresiones, sin embargo los 
casos señalados muestran que se puede influir favorablemente 
en este tipo de alteraciones. Aquí los resultados del cho- 
que eléctrico son brillantes puesto que con l a » aplicacio-= 
nes pueden desaparecer los síntomas, pero al lado de esta 
acción favorable es posible que se presenten ineonvenientes, 


particularmente 1as manifestaciones de ansiedad pueden aumen 
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tar y muchas veces esta eventualidad da lugar a que el trata 
miento se interrumpa. Aunque no tenemos todavía suficiente 
experiencia en el tratamiento de estas manifestaciones por 
medio de la técnica que nos ocupa, su ensayo, empleando opiá 
ceos como droga asociada, nos parece justificado. 

Con el procedimiento fármaco-eléctrico no es nece- 
sario provocar sistemáticamente crisis convulsivas para obte 
ner resultados terapéuticos, en la forma en que se hacen las 
aplicaciones para los estados de agitación esta eventualidad 
ge halla descartada. Los peligros y contraindicaciones son 
prácticamente desconocidos, pero el tratamiento debe ser a= 
daptado en cada caso en particular. Algunas veces puede 3u=- 
primir los síntomas sin que el paciente se halle expuesto a 
riesgos e inconvenientes y cuando la persistencia de los tras 
tornos impone la convulsoterapia, el número de crisis puede 
reducirse, considerablemente con las ventajas consiguientes. 
La Inocuidad, cuando se aplica por debajo del umbral convul= 
s1vo, permite su aplicación a casos en que otros métodos es 
tán contraindicado; también se puede ganar tiempo mientras 
se realizan 108 exémenes preliminares para comprobar el esta 


do orgánico, asimismo se presta para ser añociado con otros 


métodos, pero cada 
y peligros del tratamiento el método fármaco 


vez que Se necesario poner en la balanza 


108 benef1010B 
eléctrico e0 de los más venta josos. 
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A 


CONCLUSTONES 


la.- El método fármaco-eléctrico tiene acción tera 


péutica en las psicosis endógenas. 


28.- Con las reservas debidas a lo limitado de la 
casuística, se admite que el porcentaje de casos de esquizo- 
frenia beneficiados, se halla dentro de los límites señala- 


dos para el choque eléctrico y la electronarcosis. 


3a.- La acción terapéutica más neta se observa en 
la manía. Los resultados conseguidos en casos de oligofrenia 
erética también abogan en favor de su actividad en los esta-= 


dos de agitación. 


ba.- En las depresiones la experiencia es todavía 
muy escasa, pero se han comprobado algunos resultados favora- 


bles. 
5a.- Para obtener actividad terapéutica no es ne- 


cesario provocar crisis convulsivas. 


6a.- Cuando la convulsoterapía es necesaria, el 
tiúmero de erisis epileptiformes puede reducirse haciendo pre 


víamente el tratamiento fármacoeléctrico. 


7a.- El método se halla exento de peligros si la 


forma de aplicación se condiciona a cada caso en particular, 
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exmendo 
Es posible llevarlo a cabo Arrara022m-qíe otros tratamien- 


tos están contraindicados. 


8a.- El tratamiento puede hacerse en forma ambula- 


toria sin inconvenientes. 


9a.- Se presta para ser asociado con los sistemas 


de tratamiento actualmente en boga. 


10a.- El balance entre los beneficios y peligros 


es de los más ventajosos. 
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